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……………………………………………………………………………    ................................, …………... 
                  (nazwa / imię i nazwisko / siedziba adres Wykonawcy)                     miejscowość                      data 

REGON:          NIP: 
…………………………………………………………………………… 
tel. i fax.: 
…………………………………………………………………………… 
e-mail: 
…………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 
 
Posiadam(y) pojazdy niezbędny/e do wykonania zamówienia: 

 
 

 
 
 

.................................................................... 
                       data, podpis i pieczątka imienna uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy 

  

 

Lp. 
Nr rejestracyjny 
Data produkcji Tytuł posiadania Marka i typ 

Nazwa wykonawcy, któremu 
przysługuje tytuł posiadania 

          

          

          

          


